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Ueb er den Spiro chätennachweis b ei Syphilis.
Von Prof. W. Scholtz.
Die von Schaudinn und Hoffmann erhobenen Befunde
über Spirochäten in syphilitisehen Produkten sind in den
wenigen Wochen seit der ersten Veröffentlichung jener Autoren
bereits von zahlreichen Forschern nachgeprüft und fast aus-
nahmslos bestätigt worden.
Aber wiihrend sich Schaudinn und Hoffmann in ihren
gemeinsamen Publikationen höchst vorsichtig bezüglich der
ätiologischen Rolle der gefundenen Spirochäten ausgesprochen
haben, ist ein Teil der Nachuntersucher, an ihrer Spitze
C. Fränkel, mit mehr oder weniger Nachdruck für den spezi-
fischen, ätiologischen Charakter der Spirochäten eingetreten.
Im ganzen liegen nach der soeben veröffentlichten Zu-
sammenstellung von Ploeger jetzt mehr als 100 positive Be-
funde bei Syphilis und über 50 negative Kontrolluntersuchungen
bei nicht syphilitischen Affektionen vor. Diese Zahlen mögen
auf den ersten Blick ganz imposant erscheinen. Wenn man
aber bedenkt, daß die meisten Untersuchungen sich auf ero-
dierte oder ulcerierte, luetische Affektionen der Haut in der
Nähe der Genitalien beziehen oder auf den Saft von Inguinal-
drusen, welche im Anschluß an ulcerierte Primäraffekte an
den Genitalien aufgetreten waren, und wenn man berücksich-
tigt, daß die einzelnen Forscher sich meist nur auf wenige
Untersuchungen und einzelne Kontrolluntersuchungen stützen
und zum Teil erst nach stundenlangem Suchen einige wenige
Spirochäten gefunden wurden, so muß man sich in der Tat
wundern, daß die Schaudinnschen Spirochäten von einigen
Autoren so nachdrücklich als die zweifellosen Erreger der
Syphilis hingestellt worden sind. Es ist dies um so auf-
fallender, als die Entdeckung des Erregers der Syphilis schon
so häufig Fiasko gemacht hat.
Das große und berechtigte Aufsehen, welches der Spiro-
chätennachweis von Schaudinn und Hoffmann hervor-
gerufen hat, und die Neigung, diesen Spirochäten eine ätio-
logische Rolle zuzuschreiben, ist wohl hauptsächlich darauf
zurückzuführen, daß wir es hier mit einem neuen, wohl-
charakterisierten Mikroben zu tun haben, während es sich bei
früheren Mitteilungen über den Nachweis von Syphiliserregern
entweder um wenig charakterisierte, schwer darstelibare Ge-
bilde handelte, deren Mikrobennatur überhaupt höchst zweifel-
haft war (Döhle, Winkler, Schüller, Siegel u. a.) oder
um Bakterien, welche sich von gewöhnlichen Hautparasiten.
speziell von Pseudodiphtheriebacillen, schon nach der Be-
schreibung der Entdecker so wenig unterschieden (Joseph
und Piorkowski u. a.), daß man von vornherein zu Mißtrauen
Berechtigung hatte.
Gerade wegen des Optimismus, welcher vielfach bezüglich
der ätiologischen Rolle der Spirochäten herrscht, habe ich
mich entschlossen, meine bisherigen 50 Untersuchungen zu
veröffentlichen, zumal ich diese jetzt für einige Zeit unter-
brechen muß.
Bezüglich der Untersuchungsmethode sei nur erwähnt,
daß ich das Material stets zunächst ungefärbt im hängen-
den Tropfen untersucht habe und diese Art der Untersuchung
nur dringend empfehlen kann. Das Auffinden der Spirochaete
pallida erfordert im hängenden Tropfen vielleicht ein etwas
geübteres Auge, dafür ist aber der Nachweis der Spirochaete
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pallida auf diese Weise auch viel einwandsfreier, und Ver-
wechselungen mit der Spirochaeta refringens können viel
weniger leicht vorkommen. Die für die Spirochacte pallida
charakteristischen steilen, korkzieherartigen Windungen, das
zarte, wenig lichtbrechende Protoplasma, die langsame, im
wesentlichen pendelnde Bewegung treten im hängenden Tropfen
sehr deutlich hervor und lassen bei ausgesprochenen Formen
eine Verwechselung mit der mehr wellig gewundenen, groben,
stark lichtbrechenden und rasch durch das Gesichtsfeld sich
schilingeinden Spirochaete refringens nicht zu. Recht häufig
findet man die Spirochaete pallida mit einem Ende verankert,
vermutlich rein mechanisch festgeklebt an einem roten Blut-
körperchen. Im gefärbten Präparat Ist die Unterscheidung
zwischen der Spirochaete pallida und refringens meines Er-
achtens meist schwieriger, da auch der feine, korkzieherartige
Bau der pallida im gefärbten Präparate nicht so deutlich
hervortritt. Mit den Differenzen in der Färbung ist aber nicht
viel anzufangen, da es sich nur um quantitative Unterschiede
handelt und sich auch die einzelnen Exemplare der Spiro-
chaete refringens verschieden intensiv färben.
Zur Färbung habe ich ebenfalls meist die modifizierte
Giemsafärbung angewandt, doch läßt sich die pallida auch
mit Kristaliviolett (Vorschlag von Prof. Pfeiffer) und sogar
mit Methylenblau darstellen. Für die Praxis ist meinen Ver-
suchen zufolge die jüngst von Sachs angegebene Färbung
mit Karbol- Gentianaviolett recht empfehlenswert. Die Spiro-
chaete pallida ist im hängenden Tropfen wie im gefärbten
Präparat schon mit Seitz homogener Immersion 1/12 und
Ocular I gut kenntlich; ich selbst habe bei meinen Unter-
suchungen meist Zeiß Ocular 4 und 6 benutzt.')
Wenn meinen bisherigen Ausführungen zufolge die
Differenzen zwischen der Spirochaete pallida und der Spiro-
chaete refringens, besonders im ungefärbten Zustande, so er-
heblich sind, daß man auf Grund dieser morphologischen
Charakteristica allein wohl behaupten kann, daß hier zwei
vollstäifdig differente Arten vorliegen, so muß anderseits doch
betont werden, daß ich bisweilen auch Spirochäten gefunden
habe, welche gewissermaßen eine Mittelstellung zwischen den
charakteristischen Formen der pallida und refringens ein-
nahmen und welche dann ebenso gut als gröbere Formen der
Spiroehaeta pallida oder feinere der Spirochaeta refringens
oder als dritte Art betrachtet werden können.
Die Spirochaete refringens fand ich in großer Menge
bei Balanitis und bei Ulcerationen am Genitale (siehe Tabelle).
Die größten Formen, schon mit dem starken Trockensystem
kenntlich, fand ich bei Balanitis, etwas kleinere bei Ulcerationen
und Erosionen (auch luetisehen!) in der Umgebung der Genitalien.
Die Spirochaete pallida fand ich mit einer Aus
nahme (siehe Tabelle) bei luetischen Affektionen, und zwar
hauptsächlich bei erodierten Primäraffekten, Condylomen und
Plaques, seltener und spärlicher in intakten Papeln fern
vom Genitale. Meist fand sich die pallida allein, bisweilen
aber auch neben ihr die Spirochaete refringens. Den aspi-
rierten Saft luetiseher Inguinaidrüsen untersuchte ich zweimal
mite negativem Erfolg; von drei hereditär-luetischen Kindern
mit Pemphigus syphiliticus fiel die Untersuchung des Blasen-
inh altes in zwei Fällen positiv, in einem Falle negativ aus;
die beiden Kinder, bei denen Spirochäten gefunden worden
waren, kamen nach einigen Tagen zur Sektion, doch konnten
24 und 34 Stunden post mortem in den inneren Organen
keine Spirochäten gefunden werden.
Die folgende Tabelle gibt in übersichtlicher Form die
Resultate meiner 50 bisherigen Untersuchungen.
Besonders beachtenswert Ist der vereinzelte Nachweis der
Spirochaete pallida in einem spitzen Condylom. Die
Condylome saßen in diesem Falle zwar breit auf, eine Kom-
bination mit breiten Condylomen halte ich aber trotzdem für
ausgeschlossen. Um jeden Zweifel zu beseitigen, habe ich die
Patienten drei Wochen spezifisch behandeln lassen (vier In-
jektionen mit Hg. sal.), ohne daß die geringste Aenderung im
klinischen Bilde und im bakteriologischen Befund eingetreten
1) Herr Priv.-Doz. Dr. Hoffmann hatte die Güte, mir einige seiner Präparate
zuzusenden, sodaß ich mich von der Identität der von mir gefundenen Spirochaten
mit den von Schaudinn und Hoffmann beschriebenen durch direkten vergleich
überzeugen konnte.
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Bei Fall 15 und 16, sowie
22 und 23 Untersuchung
von je zwei, bei Fall 24
Untersuchung von drei
verschiedenen Papein.
No. 24, aggregiertes papu-
löses Syphilid, drei Jahre
nach der Infektion, mit
gleichzeitigem Gumma am
Unterschenkel.
Untersuchung von je zwei
Effloreszenzen.
Muz, Leber, Nebenniere
24 Stunden p. ru.
MiIz u. Leber, 34 Std. p. m.
Tuberöses Syphilid.
Ulcerierte Gummen.
'H- Tiefes Ulcus am Penis.
luntersuchu n gen.
4 Untersuchungen.
(8 - ft 1
Balanitis (3 Fälle) t 9 ¡ - 1 Massenhaft,
fio - ft
Rachenschleim 11 i
Smegma 12 - -
Gonorrh. Eiter I 13 - -
f bedeutet spärlich' vorhanden, nach 20-30 Minuten langem Suchen etwa 2 -3 Spiro-
chäten; ft bedeutet reichlicher vorhanden.
wäre. Auf lokale Behandlung mit Resorcinpuder trat dagegen
rasche Heilung ein, und die Spirochäten verschwanden. ln
vier anderen Fällen von Lues mit reichlichem Spirochäten-
befund habe ich innerhalb der ersten zwei Wochen der
Hg-Behandlung systematisch weitere Untersuchun-
gen vorgenommen, um festzustellen, wann die Spiro-
chäten verschwinden würden. Hätte ich dabei ein Ver-
schwinden der Spirochäten nachweisen können, ehe noch eine
nennenswerte Veränderung der luetischen Effloreszenz auf-
getreten wäre, so würde das meiner Ansicht nach für die ätio-
logische Bedeutung der Spirochäten gesprochen haben. l)ieser
Weg hat jedoch nicht zu einer Entscheidung geführt, denn die
Spirochäten verschwanden etwa in gleichem Tempo,
wie die Abheilung vor sich ging. Degenerationsformen
traten dabei nicht auf.
Wenn nach all' dem auch nach meinen Untersuchungen
das häufige Vorkommen der Spirochaete pallida in syphiliti-
schon Produkten als auffallend und beachtenswert be-
trachtet werden muß, so fehlt zum Nachweise ihrer ätiolo-
gischen Bedeutung doch noch viel. Das Vorkommen von
Spirochliten, welche sich von der pallida nicht unterscheiden
ließen, in einem spitzen Condylom, sowie der relativ seltene
und spärliche Nachweis in unverletzten luetischen Papein
mahnen jedenfalls zur Vorsicht.
Die Erklärung, warum die Spirochaete pallida so häufig
und fast ausschließlich in luetischen Produkten vorkommt,
wäre jedenfalls einfach, auch wenn diese Spirochäten keine
ätiologische Bedeutung haben sollten; in allen syphilitischen
Produkten liegt eine Gewebeveränderung spezifischer Art vor,
welche sehr wohl einen besonders geeigneten, spezifischen
Nährboden für die Spirochaete pallida abgeben könnte.
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I. Erodierte Primäraffekte(3 Fälle) 12
14
Il. Erodierte Papeln und
gebung der Genitalien











17IV. Makroskopisch in. 18
talste,etwa linsengroße 19
Papeln, fern vom Ge- 20




V. Blut aus frischen Roseola- 25
flecken (2 Fälle) (26
VI. Saft von frisch geschwol.
lenen luetischen lngui-
naldrûsen (2 Fälle)
VII. Hereditäre Lues. Pern-
phigus syph. (nur leichte 29
blasige Abhebung der 30
Haut, sonst typisch) 1 31Blasen inhalt(3Fälle)




VIII. Tertiäre Lues (4 Fälle)
I) 37
Ko ntrol
I. Condylomata acumi- :
nata (2 Fälle) 1 2
Il. Ulcus molle (2 Fälle)
Ulcera am Penis und 5
Lippe (2 Fälle) Ç 6Lupöses Hautgeschwûr 7
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